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‘ Au moins un réveil nocturne à Oui] Non 
cause de l'asthme 








+ Recours à son inhalateur de | Oui] Non 
secours (B2CDA) > 2 fois/semaine 











+ Diagnostic 
+ Contrôle des symptômes et des 
facteurs de risques 

(y compris là fonction pulmonaire) 
- Technique d'inhalation & 
observance 

-« La préférence du pätient 

















* Une limitation de ses activités Ouil] Non 











* Symptômes 
* Exacerbations ! 
+ Effets secondaires 
* La satisfaction des patients 
+ La fonction pulmonaire 






* Médicaments de l'asthme 
* Prise en charge non pharmacologique 
* Traiter les facteurs de risque 


do more 
feel better 
live longer 








Etape 1: Entourez votre score. pour chaque question et reportez le chiffre dans la case à droite. 
Veuillez répondre aussi sincèrement que possible. Ceci aidera, votre médecin et vous-même, à 
mieux comprendre votre asthme. 


{3 1 : Au cours des 4 dernières semaines, votre asthme vous a-t-il gêné(e) dans vos activités 
au travail, à l'école/université ou chez vous ? Chiffre 





Q-3 : Au cours des 4 dernières semaines ,les symptômes de l'asthme (sifflements dans la poitrine, 
toux, essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus tôt que 
d'habitude le matin ? 
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Pour toutes informations complémentaires, veuillez nous contacter à travers l'adresse suivante: 

GlaxoSmithKline Algérie SPA. 

Adresse du Siège social: Zone Industrielle Est, Boudouaou, Boumerdes 

Adresse du site administratif : Plateau des Annossers, Kouba, Alger, NSD, Kouba 16050, Algérie ou sur : Tel. +213 (0) 24 74 26 55 Fax. +213 (0) 24 74 26 28 
Pour toute notification des effets indésirables, veuillez nous contacter par e-mail : 

pharmacovigilance.dz@gsk.com | Par téléphone : +213 (0) 21 98 96 30 | Par Fax : +213 (0) 24 74 26 28 

où via www health.gsk-dz com en cliquant sur signaler un effet indésirable. 
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